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Compléments alimentaires °°°

Menopause,
Andropause,

place des complements alimentaires,
a DHEA et de la pregnenolone

de

par le docteur Dominique RUEFF

Indépendamment des traitements
de substitution hormonale, tant chez
'homme que chez la femme,

un certain nombre de compléments
alimentaires peuvent rendre de

grands services, soit chez ceux

et celles qui ne peuvent ou ne veulent suivre

les substitutions classiques, soit pour augmenter
l'efficacité a terme de ces substitutions

et donc en diminuer les doses
et les possibles effets secondaires.
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CHEZ LA FEMME,

la supplémentation nutrition-
nelle préventive et adjuvante
introduit systématiquement :

> La vitamine C sous forme de
complexes « action prolongée »
avec bioflavonoides a 1 000 ou

1 500 mg au milieu du petit-
déjeuner et du diner qui, avec le
silicium, stimulent la formation
du collagene.

> Le calcium représente 99 % de
la masse osseuse et il est capital,
dés l'enfance et jusqu’a la méno-
pause, que la ration quotidienne
ne soit pas inférieure a 1000 mg.
Cette ration devrait étre augmen-
tée a 1 500 mg, en cas d’exis-
tence d’autres facteurs de risque
comme la sédentarité, le taba-
gisme, I'exces de consommation
d’alcool ou la maigreur. Leffica-
cité du calcium dépend également
de son absorption intestinale : un
cinquieme seulement du calcium
ingéré dans les aliments est
absorbé. La consommation de
fibres en exces (phytates), la trop
grande consommation de graisses
retardent son absorption. Un pH
intestinal acide la favorise. ..

> La vitamine D a raison de

800 UI (ou 20 pg) par jour de
vitamine D3 (vitamine naturelle,
de préférence), ralentit la vitesse
du renouvellement osseux

et accroit la densité osseuse.

> Le bore est un €lément trace

~__que l'on trouve dans les légumes,

les fruits, les noix et les céréales.
Une étude conduite par le dépar-
tement américain de ’Agriculture
a démontré qu’une supplémen-
tation pendant une semaine, a
raison de 3 mg par jour, chez

des femmes post-ménopausées,
diminuait sensiblement les pertes
en calcium et en phosphore.

> La vitamine K (vitamine K1,
ou phytométadione et K2 ou
ménatétrédone) que I'on trouve
dans les choux, la choucroute, les
choux rouges, les choux-fleurs

et brocolis, les épinards et les
graines de soja est bien connue
comme facteur de coagulation.
Son métabolisme peut étre altéré
par nombre de médicaments

pris pendant de longues durées
comme les anticoagulants, les
antibiotiques et les anticonvul-
sivants. Or elle joue un rdle
primordial dans la synthese de

la matrice osseuse par le biais
d’une protéine bien connue :
l'ostéocalcine. D’autres études ont
démontré que la densité osseuse
était corrélée aux apports en
vitamine K.

> Les caroténoides, de préférence
d’origine naturelle car le béta-
caroteéne n’est probablement pas
le seul ni le meilleur protecteur
du vieillissement. Les extraits
d’algue dont la Dunaniella algae,
la spiruline, la chlorella apportent
I'ensemble des caroténoides dont
le lycopene anti-inflammatoire et

utile a la prostate.

> Des antioxydants : d-alphato-
cophérol (vitamine E naturelle).
> Le zinc et son cofacteur
indispensable, le chlorhydrate de
pyridoxine (vitamine B6), qui
intervient dans la dérégulation
de plusieurs métabolismes li€s au
vieillissement.

> Les phytomodulateurs hormo-
naux et en particulier le soja, le
trefle rouge, le dioscorea (yam)
et I'ipriflavone peuvent avoir, en
plus des hormones classiques,
des activités bénéfiques : complé-
ter ou remplacer les traitements
conventionnels de substitution.

CHEZ ’HOMME,
I'extrait standardisé de Ginkgo
biloba a des propriétés innom-
brables tant au plan immunitaire
que circulatoire avec trés peu
d’effets secondaires en dehors de
quelques sensations d’acidité gas-
trique qui disparaissent en rédui-
sant les doses. Selon Jean Carper,
auteur du best-seller américain

« Stop Aging Now », il est I'une
des plus puissantes substances
active contre le vieillissement.

Il diminue la tension artérielle,
augmente le bon cholestérol,
améliore les impuissances a
composante vasculaire. Il ne faut
pas hésiter a le consommer a des
doses supérieures a 300 milli-
grammes.

> Llextrait d’avoine (avena sativa)
est bien connu des phytothéra-
peutes et médecins homéopathes.
11 contient un alcaloide, I'avénine,
qui agit sur le systéme nerveux,
et augmente la sécrétion de tes-
tostérone. C’est donc un stimu-
lant psychocérébral et sexuel.

> Le tribulus terrestris et la Maca
ont des effets « testostérone like »
pour ceux qui ne veulent pas

se supplémenter. IIs sont plus
faibles, sans dangers et ciblent
autant les capacités érectiles

que la libido (chez ’homme

et la femme) que 'amélioration
de la tonicité et de la forme
musculaire.

> Le jus de grenade ou pome-
granate qui, indépendamment
de son activité protectrice sur

la prostate favorise I'érection :
des chercheurs californiens de
UCLA viennent de démontrer,
par une étude en double aveugle,
qu'un simple verre quotidien

de jus améliorait les troubles

de I’érection (plus de 32% apres
6 semaines).

La Dhea et la Prégnénolone
sont deux hormones anti-
vieillissement, la DHEA étant la
plus abondante de l'organisme

La DHEA ou déhydroépian-
drostérone est une hormone
produite principalement par

les glandes surrénales et plus
faiblement par les ovaires et/ou
les testicules. C’est ’hormone la
plus abondante de 'organisme.
Cette hormone découverte en
1931 fut qualifiée, en 1998,

d’ « hormone miracle de la
longévité », puis certaines
réticences apparurent pour faire
place a une sorte « détat des
lieux » plutdt négatif qui nous
semble tout a fait injuste car elle
reste aujourd’hui un élément
essentiel d’une bonne stratégie
d’optimisation de la santé et

de la longévité. C’est d’ailleurs

l'avis du Professeur Etienne-
Emile Baulieu qui déclarait dans
le N° 4, de février-mars 2007,

de la Revue « Rajeunir » :

« Beaucoup ont supposé qu’en
prenant de la DHEA ils reste-
raient jeunes. En fait, si ['état de
santé est normal, moyen, ¢a n'a
aucun effet. En revanche ce type
d’hormone agit quand quelque
chose va mal. » Lactivité de la
DHEA sur la masse osseuse est
passée sous silence alors que

des études ont prouvé, tant chez
I'homme que chez la femme, une
action significative. La DHEA
permet aux personnes vieillis-
santes de limiter leur prise de
poids et leur gain de masse grasse
au profit de la masse maigre, c'est-
a-dire du muscle. Un dosage san-

POUR ALLER PLUS LOIN

guin de S-DHEA est nécessaire
avant d’envisager une supplémen-
tation sous contrdle médical.
Comme la DHEA, les taux
sanguins d¢ PREGNENOLONE
diminuent avec I'age.

Cette « neuro-hormone »

en partie synthétisée dans

le cerveau, précurseur de toutes
les hormones, dont la DHEA a la
réputation d’agir sur la mémoire
et la résistance au stress. Une pu-
blication récente démontre quune
supplémentation orale en PREG
permet la correction d’une ca-
rence éventuelle et une améliora-
tion significative de 'onde P300,
onde corrélée au vieillissement
cérébral. Toute supplémentation
doit étre conduite apres dosage et
surveillance médicale. B
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